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0 Die Blutentnahmevorrichtung weist ein relativ fle- 
xibles Innenrohrchen (11) und ein AuBenrohrchen 
(10) auf. Zwischen beiden Rohrchen besteht ein 
Ringspalt (12). Das Innenrohrchen (11) weist am 
vorderen Ende eine Stirnwand (30) auf. die gegen 
die ringformlge Erhebung (43) einer Stirnwand (13) 
des AuBenrohrchens drUckt. Zur gegenseitigen Fl- 
xierung von Innen- und AuBenrohrchen ist am Rand 
der Stirnwand (30) des Innenrohrchens ein Rastprofil 
vorgesehen, das mit einem Gegen prof i I des AuBen- 
rohrchens rastend zusammengreift. Die nach innen 
gerichtete Erhebung grabt sich beim Zentrlfugleren 
in das weiche Material der Stimwand (30) des Innen- 
rohrchens. Dadurch wird verhindert, daB beim Zen- 
trifugieren FIGssigkeit in den Ringspalt (12) gelangt. 
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Die Erfindung betrifft eine Blutentnahmevorrich- 
tung mil einem Rbhrchen. in dem ein Trennkorper 
angeordnet ist, dessen spezifisches Gewicht zwi- 
schen den spezifischen Gewichten der zu trennen- 
den Blutkomponenten liegt. 

Derartige Blutentnahmevorrichtungen sind be- 
kannt aus DE 27 11 336 C2, DE 27 34 720 Oder EP 
0 056 609. Sofern diese Blutentnahmevorrichtun- 
gen ein Rohrchen aus relativ weichem Kunststoff 
verwenden, welches beim Zentrifugieren unter der 
Kraft der in ihm enthaltenen FIGssigkeit aufgeweitet 
wird und um den Trennkorper herum einen Spalt 
freigibt, ist die Weichheit des Rohrchens oftmals 
nachteilig. Um einerseits ein weiches Rohrchen 
verwenden zu konnen und andererseits die Blutent- 
nahmevorrichtung gegen auBere Einwirkungen wi- 
derstandsfahig zu machen, ist in EP 0 305 459 Bl. 
von der der Oberbegriff des Patentanspruchs 1 
ausgeht. eine Blutentnahmevorrlchtung beschrie- 
ben, die ein relativ steifes AuOenrohrchen und ein 
darin enthaltenes, relativ weiches Innenrohrchen 
aufweist, das sich beim Zentrifugieren aufweiten 
kann. Zwischen AuBenrohrchen und Innenrohrchen 
besteht ein Ringspalt und das Innenrohrchen ent- 
halt einen Trennkorper. der mit einer abbrechbaren 
Kolbenstange versehen ist und somit gleichzeitig 
ats Kolben zum Einziehen einer Blutprobe in die 
Blutentnahmevorrichtung verwendet werden kann. 
Bei der bekannten Blutentnahmevorrichtung erfolgt 
die Rxierung des Innenrohrchens relativ zum Au- 
Benrohrchen entweder durch einen Stopfen. der 
beide Rohrchen gleichzeitig verschlieBt. Oder durch 
einen PaBsitz, der sich uber einen groBeren Lan- 
genabschnitt im vorderen Bereich beider Rohrchen 
erstreckt, wobei in diesem Bereich der Ringspalt 
wegen der Prefipassung nicht mehr vorhanden ist. 
Bel Verwendung eines Elastomerstopfens zum ge- 
genseitigen Fixieren beider Rohrchen ist ein aus- 
reichender Festsitz nicht erreichbar. Zwischen dem 
weichen Elastomerstopfen und dem ebenfalls wei- 
chen Innenrohrchen ist weder eine Abdichtung 
noch eine hinreichende Fixierung moglich. Bei der 
anderen Losung, bei der der Ringspalt im vorderen 
Bereich nicht vorhanden und das AuBenrShrchen 
dort mit einer inneren Verdickung versehen ist, 
kann der Trennkorper in denjenigen Bereich gelan- 
gen, in dem kein Ringspalt vorhanden ist. In die- 
sem Fall klemmt der Trennkorper und er kann 
seine Funktion nicht wahrnehmen. Ein weiteres 
Problem besteht darin, daB bei Undichtigkeiten 
wahrend des Zentrifugierens Flussigkeit am PreB- 
sitz vorbei in den Ringspalt gelangen kann. Wenn 
sich FIGssigkeit in dem Ringspalt befindet, ist die 
Funktion des inneren Rohrchens, namlich die Auf- 
weitung beim Zentrifugieren. nicht mehr gegeben. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine 
Blutentnahmevorrichtung mit Innenrohrchen und 
AuBenrohrchen zu schaffen, die eine hohe Handha- 



bungs- und Funktionssicherheit hat und bei der die 
Zentrifugendichtheit gewahrleistet ist. 

Die Losung dieser Aufgabe erfolgt erfindungs- 
gemaB mit den Merkmalen des Patentanspruchs 1 . 

5 Bei der erfindungsgemSBen Blutentnahmevor- 

richtung greifen Innenrohrchen und AuBenrohrchen 
rastend ineinander. Dieser Rasteingriff erfolgt an 
der Stelle, an der das Innenrohrchen durch die 
Stirnwand verstarkt ist und eine hohe Steifigkeit 

10 gegen ZusammendrGcken hat. Die unter einer Vor- 
spannung stehende Rast- Oder Schnappverbindung 
dichtet wegen der Weichheit des Materials des 
Innenrohrchens am vorderen Ende der Blutentnah- 
mevorrichtung ab. Dadurch wird sichergestellt. daB 

T5 beim BefGllen der Blutentnahmevorrichtung keine 
Luft durch den Ringspalt angesaugt wird und nach 
der Aspiration keine FIGssigkeit in den Ringspalt 
zwischen AuBenrohrchen und Innenrohrchen ge- 
langt. Der Rasteingriff erf Gilt auBerdem die Sicher- 

20 heit gegen ein versehentliches Herausziehen des 
Innenrohrchens aus dem AuBenrohrchen, z. B, 
beim Aspirieren. Die Gefahr, dafl FIGssigkeit in den 
Ringspalt gelangt. besteht nicht nur bei dem Aspi- 
rationsvorgang wahrend der Blutentnahme. wenn 

25 das Blut durch den KanGlenansatz des AuBenrohr- 
chens hindurch in das Innenrohrchen gelangt. son- 
dern vor allem beim Zentrifugieren. 

GemaB einer bevorzugten Weiterbildung der 
Erfindung weist das AuBenrohrchen zur sicheren 

30 Gewahrleistung der Zentrifugendichtheit in seiner 
Stirnwand mindestens eine den Kanal des KanGlen- 
ansatzes umgebende ringformige Erhebung auf. 
Die Stirnwand des Innenrohrchens liegt, bedingt 
durch den Rasteingriff von Innen- und AuBenrohr- 

35 Chen, mit Vorspannung auf der ringformigen Erhe- 
bung auf und ist leicht nach innen gedrGckt. Diese 
ringformige Erhebung, die vorzugsweise scharfkan- 
tig ist, druckt sich wahrend der Zentrifugation, un- 
terstGtzt durch den Druck der FIGssigkeitssaule im 

40 Innenrohrchen, in den Boden des weichen Innen- 
rohrchens. Sie gewahrleistet die Abdichtung zwi- 
schen Innenrohrchen und AuBenrohrchen einer- 
seits beim Aspirationsvorgang und andererseits 
auch beim Zentrifugieren, wobei jedoch ihre vor- 

45 rangige Aufgabe in der Abdichtung beim Zentrifu- 
gieren besteht. 

Wenn der KanGlenansatz eine von der KanGle 
zu durchstechende Membran enthalt, besteht beim 
Zentrifugieren die Gefahr, daB durch die Kraft der 

50 im Innenrohrchen enthaltenen FIGssigkeitssaule 
FIGssigkeit an der Membran entlang austritt. Um 
dies zu vermeiden, ist ein Zentrifugeneinsatz vor- 
gesehen, der eine Aufnahme fGr den eine durch- 
stechbare Membran enthaltenden KanGlenansatz 

55 aufweist, wobei der Aufnahme ein Zapfen zum Ab- 
stGtzen der Membran angeordnet ist. Dadurch wird 
der KanGlenansatz mit der Membran an der Ein- 
stichstelle wahrend der Zentrifugation verstarkt ab- 
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gedichtet. Gleichzeitig stUtzt der Zentrifugeneinsatz 
das AuBenrohrchen ab und verhindert, dafl der 
KanUlenansatz infolge der Zentrifugalkraft nach in- 
nen gedruckt wird. Der Zentrifugeneinsatz kann als 
separates Teil in den Zentrlfugenbecher eingesetzt 
werden. er kann jedoch auch test im Zentrifugen- 
becher enthalten sein. Die Verwendung des Zentri- 
fugeneinsatzes mit dem die Membran abstutzen- 
den Ansatz hat selbstandige Bedeutung. 

Im folgenden wird unter Bezugnahme auf die 
Zeichnungen ein Ausfuhrungsbeispiel der Erfindun- 
gen naher erIMutert. 

Es zeigen: 

Fig. 1 einen Langsschnitt der Blutentnahme- 
vorrichtung; 

Fig. 2 in vergroBertenn MaBstab einen Teil- 
LSngsschnitt durch das vordere Ende 
des AuBenrohrchens; 

Fig. 3 einen Teil-Langsschnitt durch das vor- 
dere Ende des Innenrohrchens; 

Fig. 4 einen Schnitt durch das vordere Ende 
der zusammengesetzten Rohrchen; 

Rg. 5 eine Variante, bei der die Erhebung 
am Innenrohrchen vorgesehen ist; 

Rg. 6 einen Teil-Langsschnitt des rOckwarti- 
gen Endes des Innenrohrchens; 

Rg. 7 eine Ansicht des Trennkorpers; 

Rg. 8 eine Ansicht des Trennkorpers aus 
Richtung des Pfeils VI - VI von Fig. 7; 
und 

Rg. 9 einen Langsschnitt der in einen Zen- 
trlfugenbecher mit Zentrifugeneinsatz 
eingesetzten Blutentnahmevorrich- 
tung. 

Die Blutentnahmevorrichtung weist gemaB Fig. 
1 ein zylindrisches AuBenrohrchen 10 aus einem 
relativ steifen, durchsichtigen Kunststoff auf, in dem 
ein ebenfalls durchsichtiges, zylindrisches Innen- 
rohrchen 11 aus einem Materia! sitzt. das weicher 
ist als dasjenige des AuBenrohrchens 10. Das In- 
nenrohrchen 11 erstreckt sich nahezu Ober die 
gesamte Lange des AuBenrohrchens 10. 

Zwischen AuBenrohrchen 10 und Innenrohr- 
chen 11 besteht ein Ringspalt 12. der eine radiale 
Aufweitung des Innenrohrchens ermoglicht. 

Das AuBenrohrchen 10 weist an seinem vorde- 
ren Ende eine Stirnwand 13 auf, die der RohOArand 
des Rohrchens einstUckig angeformt ist und von 
der ein zentrisch angeordneter Kanulenkonus 14 
absteht. Durch den Kanulenkonus 14 erstreckt sich 
ein axialer Kanal 15. Auf dem Kanulenkonus 14 
sitzt eine, von Hand abziehbare, aufgesteckte Kap- 
pe 16. die den KanUlenansatz 17 bildet. Diese 
Kappe 16 enthSIt eine den Kanal 15 verschlieBende 
elastomere Membran 18, die durchstochen werden 
kann. 

Weiterhin befindet sich an der vorderen Stirn- 
wand 13 des AuBenrohrchens 10 ein umlaufender. 



nach vorne offener Ring 19, der an seiner Innensei- 
te schrage Rippen 20 (Fig. 2) trSgt. Der Ring 19 
dient als Haltering fur eine Mehrfachentnahmek- 
anule 21. Die Mehrfachentnahmekaniile 21 weist 

5 ein aus Kunststoff bestehendes, rohrformiges Griff- 
stuck 22 auf. das axial verschiebbar und drehbar 
auf dem im wesentlichen zylindrischen KanUlenan- 
satz 17 sitzt. Das GriffstUck 22 ist mit Haltenocken 
23 versehen, die zwischen die Rippen 20 des Rin- 

10 ges 19 greifen und durch Drehen des GriffstUckes 
22 mit den Rippen 20 verriegelt werden. Am vorde- 
ren Ende des Griffstuckes 22 befindet sich eine 
Nabe 24, die eine beidseitig angescharfte Kanule 
26 tragt, deren hinteres kurzeres Teil 25 in das 

75 GriffstUck 22 hinein vorsteht Das vordere Teil der 
KanUle steht nach auBen ab und dient zur Punktion 
der Vene. Das kurzere Kanulenteil 25 ist von einem 
Gummischlauch 27 umgeben. Wenn das GriffstUck 
22 auf den KanUlenansatz 17 aufgesteckt wird, 

20 durchdringt das hintere KanUlenteil den Schutz- 
schlauch 27 und die Membran 18. Der Schutz- 
schlauch 27 wird dabei vom vorderen Ende des 
KanUlenansatzes 17 zuruckgehalten und ziehhar- 
monikaartig zusammengedrUckt. Nachdem das 

25 GriffstUck 22 vollstandig auf den KanUlenansatz 17 
aufgeschoben ist, wird das GriffstUck wie beschrie- 
ben im Ring 19 verriegelt und die Blutentnahme 
kann durchgefUhrt werden. Es besteht die Moglich- 
keit, statt der doppelendigen Mehrfachentnahmek- 

30 anUle 21 eine normale KanUle mit einem Aufnah- 
mekonus am hinteren Ende auf die Blutentnahme- 
vorrichtung aufzusetzen. Zu diesem Zweck wird die 
VerschluBkappe 16 vom KanUlenkonus 14 abgezo- 
gen und die normale KanUle aufgesetzt. 

35 Das vordere Ende des Innenrohrchens 1 1 weist 

eine Stirnwand 30 auf, die im wesentlichen ebenfla- 
chig ist und in der ein zentraler Durchgang 31 
vorhanden ist, der mit dem Kanal 15 fluchtet. 

In dem Innenrohrchen befindet sich der Trenn- 

40 korper 33, der eine schmale ringformlge Kolbenfla- 
che 34 aufweist, welche das Volumen des Innen- 
rohrchens nach Art eines Kolbens in zwei getrenn- 
te Kammern unterteilt. An den ubrigen Stellen ist 
der Durchmesser des Trennkorpers 33 kleiner als 

45 derjenige der Kolbenflache 34. Das rUckwSrtige 
Ende des Trennkorpers 33 ist mit einer Kolben- 
stange 35 verbunden, die aus kreuzformig ange- 
ordneten Rippen besteht und am rUckwartigen 
Ende eine Griffplatte 36 trSgt. Die Kolbenstange 35 

50 ragt aus den offenen Enden von Innenrohrchen und 
AuBenrohrchen hinaus. Wenn sich der Trennkorper 
33 in der vorderen Endstellung befindet. also ge- 
gen die Stirnwand 30 stoBt. steht die Griffplatte 36 
aus dem AuBenrohrchen heraus vor. Durch Zuruck- 

55 Ziehen der Kolbenstange 35 und durch die abdich- 
tende Wirkung der Kolbenflache 34 erfolgt das 
Ansaugen von Blut in das Innenrohrchen hinein. 
Nach Beendigung dieser Aspiration wird die Kol- 
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benstange 35 an einer Sollbruchstelle 37 von denn 
Trennkorper 33 abgebrochen, Der Trennkorper bil- 
det sodann einen das Innenrohrchen verschlieBen- 
den Stopfen. 

Wie Fig. 3 zeigt. ist der Rand der Stirnwand 30 
des Innenrohrchens 11 als wulstformiges Rastprofil 
40 ausgebildet, das am ruckwartigen Ende durch 
eine Einschniirung 41 in der Auflenflache der Um- 
fangswand des Innenrotirchens 11 begrenzt ist. 
Dieses Rastprofil 40 wirkt mit einem Gegenprofil 44 
zusammen, das an der Innenseite des AuBenrohr- 
chens 10 unmltteibar angrenzend an dessen Stirn- 
wand 13 ausgebildet ist (Fig. 2). Das Gegenprofil 
44 ist als ringformige Mulde an der Innenseite 
eines verstarkten Bereichs 42 vorgesehen. der den 
Ubergang von der Unnfangswand des AuBenrohr- 
chens 10 zur Stirnwand 13 bildet. Der AuBendurch- 
messer des Rastprofils 40 ist geringfiigig groBer 
als der Innendurchmesser des Gegenprofils 44. 
Das Rastprofil 40 und das Gegenprofil 44 bilden 
eine unter Vorspannung stehende Schnappverbin- 
dung. die einrastet, wenn das Innenrohrchen mit 
Kraft in das AuBenrohrchen hineingedruckt wird. 
Wegen der Elastizitat und Weichheit des Materials 
des Innenrohrchens 1 1 sind die ineinandergreifen- 
den Profile 40 und 44 abdichtend. Andererseits halt 
das starre Gegenprofil 44 das Innenrohrchen 11 
mit groBer Kraft fest. so daB die Rastverbindung 
beim Aspirieren, d. h. beim Zuruckziehen der Kol- 
benstange und des Trennkorpers. nicht gelost 
wird. 

An der Stirnwand 13 des AufienrShrchens 10 
ist eine ringformig umlaufende spitze Erhebung 43 
vorgesehen (Fig. 2), die den Kanal 15 eng umgibt 
und von der Stirnwand 13 axial in das AuBenrohr- 
chen hinein vorsteht. Wenn das Innenrohrchen fest 
in das AuBenrohrchen hineingedrGckt wird und die 
Schnappverbindung einrastet. liegt die Stirnwand 
30 des Innenrohrchens unter Vorspannung auf der 
Erhebung 43 auf (Fig. 4). Wahrend der Zentrifuga- 
tion grabt sich die Erhebung 43 in die Stirnwand 30 
ein. Dadurch wird der Ubergang von dem Kanal 15 
zum DurchlaB 31 abgedichtet und es wird verhin- 
dert, daB Flussigkeit in den Ringspalt 12 gelangen 
kann. 

Bei dem in Fig, 5 dargestellten Ausfuhrungs- 
beispiel ist eine ringformige Erhebung 45 von vor- 
zugsweise dreieckformigem Querschnitt an der Au- 
Benseite der Stirnwand 30 des Innenrohrchens 11 
vorgesehen. Diese Erhebung 45 wird wahrend der 
Zentrifugation an der Stirnwand 13 des AuBenrohr- 
chens breitgedrUckt und gewShrleistet dadurch 
eine Abdichtung um den DurchlaB 31 herum. 

Fig. 6 zeigt das ruckwartige Ende des Innen- 
rohrchens 11. Das Innenrohrchen weist hier einen 
nach auBen hin vorspringenden verdickten Bereich 
zur reibenden AbstUtzung an dem AuBenrohr 10 
auf. An der Innenseite des Innenrohrchens 11 ist 



eine Bremsnut 46 ausgebildet, die die Kolbenflache 
34 des Trennk5rpers 33 in der rUckwartigen End- 
stellung rastend aufnimmt. In dieser Position kann 
die Kolbenstange 35 von dem Trennkorper 33 ab- 

5 gebrochen werden. Die Wirkung der Bremsnut 46 
besteht darin, daB Herausziehen des Trennkorpers 
33 zu vermeiden. Diese Wirkung wird durch den 
verdickten Bereich 47 verstarkt, der sich an dem 
AuBenrohrchen 10 abstutzt und ein Aufweiten des 

10 Innenrohrchens am rOckwartigen Ende verhindert. 
Dadurch wird ein versehentliches Herausziehen 
des steifen Trennkorpers 33 aus dem Innenrohr- 
chen verhindert. Die Bremsnut 46 ist so ausgefUhrt, 
daB sie den Trennkorper 33 in der rUckwartigen 

75 Endstellung gegen den in dem Innenrohrchen ge- 
bildeten Unterdruck festhalt. Somit kann die Blut- 
entnahme auch nach der Vakuumentnahmetechnik 
erfolgen, bei der ein Unterdruck in dem Innenrohr- 
chen 11 erzeugt wird, unmittelbar bevor die Blut- 

20 entnahme erfolgt. Eine weitere Aufgabe des ver- 
dickten Bereichs 47 liegt in der ruckwartigen Ab- 
dichtung des Ringspaltes 12. Der Dichtring 48 ver- 
hindert, daB der durch die Zentrifugation gewonne- 
ne Serum/PlasmaUberstand bei der weiteren Pro- 

25 benverarbeitung in den Ringspalt 12 gelangt. 

Der in den Figuren 6 - 8 dargestellte Trennkor- 
per 33 ist als asymmetrischer Kippkorper gemSB 
EP 0 056 609 B1 ausgebildet. so daB er beim 
Zentrifugieren entsprechend der Schragstellung 

30 des Zentrifugenbechers unterschiedliche Schrag- 
stellungen in Bezug auf die Rohrchenachse ein- 
nehmen kann. Vor der als Ringwulst ausgebildeten 
Kolbenflache 34 befinden sich zwei an ihren Enden 
spitz zulaufende Schenkel 50a. 50b, die durch ei- 

35 nen Spalt 51 voneinander getrennt sind. Der Spalt 
51 ist nur an einer Seite und nach vorne hin often 
und an der RUckseite durch eine Umfangswand 52 
verschlossen. Die Schenkel 50a und 50b haben zur 
Langsachse mindestens eine Abschragung 53. die 

40 Schragstellungen des Trennkorpers in dem aufge- 
weiteten Innenrohrchen ermoglicht. Der Trennkor- 
per 33 besteht aus einem Material, dessen Dichte 
zwischen derjenigen der voneinander zu trennen- 
den Blutphasen liegt 

45 Das AuBenrohrchen 10 kann durch Aufsetzen 

einer VerschluBkappe 55 (Fig. 9) verschlossen wer- 
den. Die VerschluBkappe sitzt nur in dem AuBen- 
rohrchen und dichtet das rOckwartige Ende des 
AuBenrohrchens ab. Da dieses ruckwartige Ende 

50 Uber das Innenrohrchen hinaus vorsteht. kommt die 
VerschluBkappe mit dem Innenrohrchen nicht in 
BerOhrung. Nach dem Aspirieren des Blutes in das 
Innenrohrchen sitzt der Trennkorper 33 mit seiner 
Kolbenflache 34 in der Bremsnut 46 fest. um das 

55 Innenrohrchen am ruckwartigen Ende zu verschlie- 
6en. Die VerschluBkappe 55 bildet eine zusatzliche 
Abdeckung. Das Zentrifugieren mit aufgesetzter 
VerschluBkappe ist bei bestimmten Zentrifugenaus- 
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fuhrungen zur Vermeidung des Aerosoleffektes 
sinnvoll. 

In Fig. 9 ist ein Zentrifugenbecher 56 darge- 
stellt. der mit radialem Abstand von der Drehachse 
eines Zentrifugenrotors hSngend angeordnet ist. 
Bel Drehung des Rotors wird der Zentrifugenbe- 
cher mit seinem unteren Ende in Richtung des 
Pfeils 57 hochgeschwenkt, so da6 er schlieBlich 
eine annahernd horizontale Lage einnimmt. Auf 
dem Boden des Zentrifugenbechers 56 ist ein Zen- 
trifugeneinsatz 58 angeordnet, der aus starrem 
Kunststoff besteht. Der Zentrifugeneinsatz 58 hat 
eine Umfangswand 59, mit der er im Zentrifugen- 
becher 56 zentriert wird. Von der Umfangswand 59 
ragt ein Ringkragen 60 auf, der den Ring 19 des 
AuBenrohrchens 10 zentrierend umgibt. Die Um- 
fangswand 59 umschlieBt eine ringformige Zentrier- 
wand 61, die den Kanulenansatz 17 zentrierend 
aufnimmt. Die Zentrlerwand 61 ist mit einer Boden- 
wand 62 verbunden. welche sich auf dem Boden 
63 des Zentrifugenbechers 56 abstutzt. Von dieser 
Bodenwand 62 steht ein zentrischer Zapfen 64 ab, 
der in das vordere Ende des Kanulenansatzes 17 
eindringt und an der Membran 18 abstutzend an- 
liegt. Der Zentrifugeneinsatz 58 sitzt beweglich in 
dem Zentrifugenbecher und kann bei Bedarf (z. B. 
zur Reinigung) herausgenommen werden. 

Wahrend der Zentrifugation druckt sich der aus 
Aufienrohrchen und Innenrohrchen bestehende Be- 
halter infolge der Zentrifugalkraft gegen den Zentri- 
fugeneinsatz 58. Das Aufienrohrchen 10 liegt mit 
einer den Ring 19 umgebenden Ringschulter 65 
auf der Stirnflache des Zentrierringes 60 auf. 
Gleichzeitig druckt sich der Zapfen 64 in die Gum- 
mimembran 18. Dabei wird die Gummimembran 18 
gegen den Druck der Flussigkeitssaule zusammen- 
gepreBt und dichtet den BehSlter ab. so daB keine 
FIGssigkeit in den Zentrifugenbecher 56 hinein aus- 
treten kann. 

Zusatzlich zu der auBeren Abdichtung des Be- 
halters erfolgt die innere Abdichtung durch die 
ringformige Erhebung 43 (Fig. 2) bzw. 45 (Fig. 5) 
sowie durch die ineinandergreifenden Rastprofile 
40 und 44 (Fign. 2 und 3). Dadurch wird verhindert, 
daB Flussigkeit in den Ringspalt 12 eintritt und die 
Aufweitung des weichen Innenrohrchens 11 verhin- 
dern wClrde. Infolge der Aufweitung des Innenrohr- 
chens 1 1 beim Zentrifugieren dichtet die Kolbenfla- 
che 34 des Trennkorpers 33 nicht mehr ab. Der 
Trennkorper nimmt eine Position zwischen den bei- 
den zu trennenden Blutphasen ein. Nach Beendi- 
gung der Zentrifugation zieht sich das Innenrohr- 
chen 11 wieder zusammen und legt sich dichtend 
um die Kolbenflache 34 des Trennkorpers 33. 

Die VerschluBkappe 55 kann so ausgefuhrt 
sein, daB sie von einer Probennadel durchstochen 
werden kann. Dies ermoglicht eine Probenentnah- 
me im geschlossenen System. 



Die Blutentnahmevorrichtung kann alternativ zu 
dem vorstehend beschriebenen Ausfuhrungsbei- 
spiel ein Vakuum enthalten, um das Blut einzusau- 
gen. In diesem Fall ist im Innenrohrchen nur der 
5 Trennkorper 33 vorhanden und die Kolbenstange 
35 ist entbehrlich. 

Patentanspruche 

10 1. Blutentnahmevorrichtung mit einem radial auf- 
weitbaren Innenrohrchen (11), einem das In- 
nenrohrchen mit einem Ringspalt (12) umge- 
benden, relativ steifen AuBenrohrchen (10) und 
einem im Innenrohrchen (11) enthaltenen 

75 Trennkorper (33). wobei Innenrohrchen (11) 

und AuBenrohrchen (10) an ihrem vorderen 
Ende, an dem das AuBenr&hrchen (10) eine 
Stirnwand (13) mit KanUlenansatz (17) auf- 
weist, relativ zueinander festgeklemmt und da- 

20 durch gegenseitig fixiert sind, 

dadurch gekennzelchnet, 
daB auch das Innenrohrchen (11) am vorderen 
Ende eine Stirnwand (30) aufweist, und daB 
der Rand dieser Stirnwand als Rastprofil (40) 

25 ausgebildet ist, das mit einem Gegenprofil (44) 

des AuBenrohrchens (10) rastend und abdich- 
tend zusammengreift. 

2. Blutentnahmevorrichtung nach Anspruch 1 . da- 
30 durch gekennzeichnet, daB das Rastprofil (40) 

eine nach auBen gerichtete ringformige Erhe- 
bung am Innenrohrchen (11). und das Gegen- 
profil (44) eine ringformige Mulde an der In- 
nenseite eines verstarkten Bereichs (42) des 
35 AuBenrohrchens ist. 

3. Blutentnahmevorrichtung nach Anspruch 1 
Oder 2. dadurch gekennzeichnet. daB das Au- 
Benrohrchen (10) in seiner Stirnwand (13) min- 

40 destens eine den Kanal (15) des KanOIenansat- 

zes (17) umgebende ringformige Erhebung 
(43) aufweist. die sich in das weiche Material 
des Innenrohrchens (11) eingrabt. 

45 4. Blutentnahmevorrichtung nach Anspruch 1 
Oder 2, dadurch gekennzeichnet, daB das In- 
nenrohrchen (11) an seiner Stirnwand (30) 
mindestens eine den Kanal des Kanulenansat- 
zes (17) umgebende ringformige Erhebung 

50 (45) aufweist, die durch die Stirnwand des Au- 

Benrohrchens breitgedruckt wird. 

5. Blutentnahmevorrichtung nach Anspruch 3. da- 
durch gekennzeichnet, daB die Erhebung (43) 
55 eine zur Stirnwand (30) des Innenrohrchens 

(11) gerichtete Spitze hat. 
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6. Blutentnahmevorrichtung. insbesondere nach 
einem der Anspruche 1 bis 5, dadurch gekenn- 
zeichnet, dafl ein Zentrifugeneinsatz (58) vor- 
gesehen ist, der eine Aufnahme fur den eine 
durchstechbare Membran (18) enthaltenden 6 
Kanulenansatz (17) aufweist, wobei in der Auf- 
nahme ein Zapfen (64) zum Abstutzen der 
Membran (18) angeordnet ist. 

7. Blutentnahmevorrichtung nach einem der An- io 
spruche 1 bis 6, dadurch gekennzeichnet, daB 

das Innenrohrchen (11) im ruckwartigen Be- 
reich mit einer innen umtaufenden Bremsnut 
(46) versehen ist, die eine Kolbenflache (34) 
des Trennkorpers (33) rastend aufnimmt, und is 
da6 die Wand des Innenrohrchens (11) hinter 
der Bremsnut (46) einen verstarkten Wandbe- 
reich (47) hat. 

20 
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